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ÖZGÜN ARAŞTIRMA / ORIGINAL ARTICLE
Psoas apselerinde etyolojik faktörler
Etiological factors of psoas abscesses
Mehmet Nuri Bodakçi1, Namık Kemal Hatipoğlu1, Mansur Dağgülli1, Mazhar Utangaç2, Mehmet Guli Çetinçakmak3, 
Nebahat Hatipoğlu4, Haluk Söylemez1
ABSTRACT
Objective: Psoas abscess (PA) is a rare infection dis-
ease, which is difficult to diagnose. In the present study, 
we aimed to evaluate etiological factors and treatment re-
sults of patients with PA. 
Methods: Files of 20 patients who were diagnosed as 
PA  between  December  2006  and  January  2013,  were 
retrospectively analyzed. Patient’s whose data were en-
tirely reached and diagnosed by Ultrasonography and/or 
Computed Tomography as an exact PA were included to 
the study. 
Results:  The  mean  age  of  the  20  patients  was  48.8 
(range 17-82) year, and 6 of them were female and re-
maining were male. Psoas abscess were on the right side 
in 12 patients (60%), on the left side in seven patients 
(35%), and bilateral in one (5%). According to data re-
cords four patients had Diabetes Mellitus (20%), two had 
Hypertension  (10%),  one  had  cerebrovascular  disease 
(5%), one had tuberculosis (5%), one had hyperthyroid-
ism (5%), one had mental retardation (5%), and one had 
paraplegia (5%). Six case (30%) were diagnosed as a 
primary psoas abscess (pPA, sPA) and remaining (n=14, 
%70) were diagnosed as secondary. Percutaneous drain-
age was performed to 13 patients (65%) and exploration 
was performed to three patients (15%) as a treatment mo-
dality. Remaining four patients (20%) were followed by 
medical treatment. 
Conclusion: Psoas abscess is rare and have variable 
and non-specific clinical characteristic, which may lead to 
difficulty in diagnosis. In developed and developing coun-
tries, it has been reported that the most common causes 
of sPA are Pott’s disease, and Crohn’s disease, also it 
should be taken into account that open surgery and uri-
nary tract stone disease can receive a significant portion 
of the etiological factors. J Clin Exp Invest 2014; 5 (1): 
59-63
Key words: Psoas abscess, etiological factors, primary 
psoas abscess, secondary psoas abscess. 
ÖZET
Amaç: Psoas apsesi (PA) nadir görülen, zor tanı konula-
bilen bir enfeksiyon hastalığıdır. Bu çalışmada PA tanısı 
olan hastaları etyolojik faktörler ve tedavi sonuçları açı-
sından değerlendirmeyi amaçladık.
Yöntemler: Aralık 2006-Ocak 2013 tarihleri arasında PA 
tanısı konulan 20 hastanın dosyaları geriye dönük olarak 
tarandı. Çalışmaya ultrasonografi ve/veya bilgisayarlı to-
mografi ile kesin PA tanısı konulan ve tüm verilerine ulaşı-
lan hastalar dahil edildi.
Bulgular: Çalışmaya alınan 20 hastanın yaş ortalama-
sı: 48,8 (17-82) yıl, 6’sı kadın, 14’ü erkek idi. Hastaların 
12’sinde (%60) sağ tarafta, 7’sinde (%35) sol tarafta ve 
1’inde (%5) bilateral olarak PA görülmekteydi. Olguların 
4’ünde (%20) diyabet, 2’sinde (%10) hipertansiyon, 1’inde 
(%5)  serebrovasküler  hastalık,  1’inde  (%5)  tüberküloz, 
1’inde (%5) hipertroidi, 1’inde (%5) mental retardasyon, 
1’inde (%5) parapleji olduğu kaydedildi. Olguların 6 tanesi 
primer (%30) ve 14 tanesi sekonder (%70) psoas apsesi 
(pPA, sPA) olarak değerlendirildi. 13 hastaya (%65) per-
kütan drenaj, 3 hastaya (%15) eksplorasyon yapıldı. Pso-
as apsesi olan 4 hastaya (%20) sadece medikal tedavi 
verildi. 
Sonuç:  Psoas  apsesinin  nadir  görülmesi,  değişken  ve 
özgün olmayan kliniği tanı koymada güçlüğe neden ola-
bilmektedir. Gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde sPA’in-
de en sık neden Pott hastalığı ve Chron hastalığı olarak 
bildirilmekle  beraber  açık  cerrahi  ve  üriner  sistem  taş 
hastalığının da etyolojik faktörler arasında önemli bir yer 
alabildiği dikkate alınmalıdır.
Anahtar kelimeler: Psoas apsesi, etyolojik faktörler, pri-
mer psoas apsesi, sekonder psoas apsesi Bodakçı ve ark. Psoas apselerinde etyoloji 60
J Clin Exp Invest   www.jceionline.org   Vol 5, No 1, March 2014
GİRİŞ
Psoas apsesi (PA) nadir görülen, genellikle geç tanı 
konulan, mortalitesi ve morbiditesi yüksek olan bir 
hastalıktır [1]. Psoas kası; sigmoid kolon, apendiks, 
jejunum, üreter, abdominal aorta, böbrekler ve ver-
tebralar ile yakın komşuluk içinde olup bu organların 
enfeksiyonu psoas kasına yayılım gösterebilmekte-
dir [2]. Klasik bulguları ateş, karın ağrısı, bel ağrı-
sı ve yürümede aksama olarak görülmektedir [3,4]. 
Psoas kasının lokalizasyonu ve tablonun primer kal-
ça hastalıklarının semptomlarına benzemesi tanıyı 
zorlaştırır.  Psoas  apsesi  çocuklarda  ve  gençlerde 
daha sık, yaşlılarda daha seyrek görülmektedir [5].
Psoas  apsesi  primer  ve  sekonder  olarak  sı-
nıfandırılır. Primer psoas apsesinde (pPA) etyoloji 
belli değildir [6]. Primer psoas apsesi %30 oranda 
görülür ve genellikle gizli bir odaktan bakterilerin he-
matojen veya lenfatik yolla yayılması sonucu gelişir. 
Etkenler arasında en sık olarak Staphylococcus au-
reus (S.aureus) (%88) bildirilmiştir. Sekonder Psoas 
apseleri (sPA) olguların %70’ni oluşturur ve çevre 
enfekte dokulardan lokal yayılım sonucu ortaya çı-
karlar. Gelişmekte olan ülkelerde en sık neden Pott 
hastalığıdır.
Psoas apsesinde tedavideki en önemli prensip 
enfeksiyon etkeninin saptanması, uygun antibiyotik 
seçimi, açık veya perkütan olarak yapılan apse dre-
najıdır [5,22,23].
Bu retrospektif çalışmada, son 6 yılda PA tanısı 
ile kliniğimizde tedavi edilen olguların etyolojik açı-
dan incelenmesi ve tedavi sonuçlarının değerlendi-
rilmesi amaçlanmıştır.
YÖNTEMLER
Çalışmaya,  Aralık  2006-Ocak  2013  tarihleri  ara-
sında PA tanısı konulan 20 hasta dâhil edildi. Has-
taların dosyaları geriye dönük olarak tarandı. Ça-
lışmaya  ultrasonografi  (US)  ve/veya  bilgisayarlı 
tomografi (BT) ile kesin PA tanısı konulan ve tüm 
verilerine ulaşılan hastalar dahil edildi. Çalışmaya 
teşhis için kesin radyolojik görüntülemesi olmayan 
ve klinik kayıtlarında eksiklik tespit edilen hastalar 
dâhil  edilmedi.  Hastaların  demografik  verileri,  ilk 
başvuru  sırasındaki  yakınmaları,  eşlik  eden  has-
talıkları, bakteriyolojik verileri, görüntüleme teknik-
leri, tedavi protokolleri, hastanede kalış süreleri ve 
tedavi sonuçları hasta dosyaları retrospektif olarak 
incelenerek elde edildi. Bu çalışmada herhangi bir 
enfeksiyon kaynağı tespit edilemeyen hastalar pPA 
olarak sınıflandırılırken, psoas kası dışında enfek-
siyon kaynağı olabilecek odak tespit edilen olgular 
sPA olarak sınıflandırıldı.
BULGULAR
Hastaların yaş ortalaması: 48,8 (17-82) yıl, 6’sı ka-
dın, 14’ü erkek idi. İncelemeye alınan 20 hastanın 
12’sinde (%60) sağ tarafta, 7’sinde (%35) sol taraf-
ta ve 1’inde (%5) bilateral olarak PA görülmektey-
di. Olguların 4’ünde (%20) diyabet, 2’sinde (%10) 
hipertansiyon, 1’inde (%5) serebrovasküler hasta-
lık, 1’inde (%5) tüberküloz, 1’inde (%5) hipertroidi, 
1’inde (%5) mental retardasyon, 1’inde (%5) parap-
leji olduğu kaydedildi (Tablo 1). Olguların 6 tanesi 
pPA (%30) ve 14 tanesi sPA (%70) olarak değer-
lendirildi. Sekonder psoas apsesi tanısı alanlardan, 
abdominal veya açık cerrahi operasyona sekonder 
olarak gelişen vaka sayısı 7 (%50), üriner sistem 
taş hastalığına bağlı olarak gelişen vaka sayısı 5 
(%36), Pott hastalığına sekonder gelişen vaka sayı-
sı 1 (%7), serebrovasküler hastalığa bağlı hemipleji 
gelişen 1 vaka (%7) mevcuttu (Tablo 2).
Tablo 1. Psoas apsesi olan hastaların demografik verileri
Hasta sayısı (n) 20
Yaş (yıl) 48,8 (17-82)
Cinsiyet: Kadın/Erkek (n)  6/14
Polikliniğe başvurma nedeni n(%)
     Yan ağrısı 
     Ateş 
     Genel durum bozukluğu
     Karın ağrısı
14 (70)
3 (15)
2 (10)
2 (10)
Eşlik eden hastalık n(%)
     Diabet
     Hipertansiyon
     Serebro vasküler hastalık
     Tüberküloz
     Hipertiroidi
     Mental retardasyon
     Parapleji
4 (20)
2 (10)
1 (5)
1 (5)
1 (5)
1 (5)
1 (5)
Şekil 1. 51 yaşında erkek hastada sağ tarafta psoas ap-
sesi BT görüntüsüBodakçı ve ark. Psoas apselerinde etyoloji 61
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Bilgisayarlı tomoğrafi ile 10 hastaya (%50), US 
ile 2 hastaya (%10), BT ve US beraber kullanılarak 
da 8 hastaya (%40) PA tanısı konuldu (Tablo 2) (Şe-
kil 1-2). En sık başvurulan yakınma yan ağrısı olup 
14 hastada (%70) mevcuttu. Ateş 3 hastada (%15), 
genel durum bozukluğu 2 hastada (%10), karın ağ-
rısı 2 hastada (%10) mevcuttu (Tablo 1). Ortalama 
yatış süresi 8,3 gün (1-16 gün) şeklindeydi. Kültür 
incelemesinde 15 hastada (%75) üreme olmazken, 
2 hastada (%10) S.aureus ve 3 hastada (%15) Esc-
herichia Coli (E.coli) üredi. 13 hastaya (%65) perkü-
tan drenaj, 3 hastaya (%15) eksplorasyon yapıldı. 
Üreter  taşına  sekonder  hidroüreteronefroz  tesbit 
edilen  3  hastanın  taşları  üreterorenoskopi  (URS) 
ile temizlendikten sonra double-j stent yerleştirildi 
(Şekil 3). Hidroüreteronefrozu olan iki hastaya ise 
perkütan nefrostomi kateteri yerleştirilip daha son-
ra URS ile taşları temizlendi. Psoas apsesi olan 4 
hastaya (%20) medikal tedavi dışında ek herhangi 
bir girişim yapılmadı (Tablo 2). Bir hasta, kliniğimize 
yatışının ilk gününde 13 günden beridir devam eden 
genel durum bozukluğuna bağlı olarak solunum ve 
kardiyak arrest sonucu eksitus olarak kayıt edildi.
Tablo 2. Psoas apsesi olan hastaların radyolojik görüntü-
leri, etyolojik risk faktörleri ve uygulanan tedavi yöntemleri
Radyolojik görüntüleme  n (%)
US
BT
US + BT
2 (20)
10 (50)
8 (40)
Etyolojik faktörler n (%)
     Açık cerrahi
     Üriner sistem taş hastalığı
     Pott hastalığı
     Hemipleji
7 (50)
5 (36)
1 (7)
1 (7)
Uygulanan tedavi n (%)
     Perkütan drenaj
     Eksplorasyon
     Medikal tedavi
13 (80)
3 (15)
4 (20)
US: Ultrasonografi, BT: Bilgisayarlı Tomografi
Şekil 2. Aynı hastanın perkütan nefrostomi kateteri yer-
leştirildikten sonraki BT görüntüsü
Şekil 3. Sağ distal üreter taşına sekonder psoas apsesi 
gelişen 74 yaşında kadın hastanın BT görüntüsü
TARTIŞMA
Psoas apsesi nadir görülen, tipik klinik bulgusu ol-
mayan, tanıda ileri görüntüleme tekniklerine ihtiyaç 
duyulan, ciddi komplikasyonlarla seyredebilen, te-
davisi güç ve ölümcül seyredebilen bir enfeksiyon 
hastalığıdır [5,13].
Literatürde  kadın  erkek  oranı  1/3  şeklindedir 
[8]. Bizim serimizde K/E oranı 6/14 [1/2.3] şeklin-
deydi. Diğer çalışmalara benzer olarak bizim çalış-
mamızda da PA’si gelişen olguların çoğunun erkek 
olduğu görülmüştür [5,14,15]. Literatürde PA’lerinin 
%70’inin yirmi yaşından genç popülasyonda görül-
düğü ifade edilmesine karşın bizim serimizde yaş 
ortalaması 48,8 yıl olarak tesbit edildi [8]. Olgula-
rımız  da  yaş  ortalamasının  literatüre  göre  daha 
yüksek olmasının nedeni olarak üçüncü basamak 
olarak hizmet veren klinik olmamızın ve bütün has-
taların  kliniğimizde  tanı  konulan  vakalardan  oluş-
masından kaynaklandığını düşünüyoruz. 
Psoas apselerinin %57’si sağ tarafta, %40’ı sol 
tarafta ve %3’ü de bilateral gözlenir [16]. Bizim ça-
lışmamızda PA’lerinin %60’ı sağ tarafta, %35’i sol 
tarafta ve %5’i bilateral olarak görülmekteydi. Bizim 
verilerimizde  bu  özellikleriyle  literatürle  paralellik 
göstermektedir.
Psoas apselerinin %30’u primer ve %70’i se-
konder olarak sınıflandırılır [7,1,8]. Bizim serimizde 
de olguların 6 tanesi pPA (%30) ve 14 tanesi sPA’si 
(%70) tanısı almıştır. Buda literatür ile uyumlu idi. 
Literatürde sPA ilk sırayı Crohn hastalığı (%60) al-
maktadır [1]. Bizim serimizde sPA tanısı alan olgular 
etyolojik açıdan değerlendirildiğinde, en sık abdo-
minal veya pelvik açık cerrahi operasyona sekonder Bodakçı ve ark. Psoas apselerinde etyoloji 62
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olarak gelişen vakalar çoğunluktaydı (7 vaka, %50). 
Hiçbir  hastamızda  Crohn  hastalığı  veya  herhangi 
bir gastrointestinal rahatsızlık tespit edilmedi. Bizim 
hasta serimiz bu yönüyle etyolojik faktörler açısın-
dan değerlendirildiğinde literatürden ayrılmaktadır.
Bel, kasık veya kalça bölgesine operasyon uy-
gulanan kişilerde PA gelişme riski yüksektir [17,18]. 
Bizim serimizdeki sPA’lerinin %50’sinde operasyon 
öyküsü mevcuttu. Meydana gelen mevcut durumun 
lomber  bölgeye  uygulanan  geçirilmiş  operasyo-
na  sekonder  geliştiğini  düşünüyoruz.  Serimizdeki 
sPA’lerinin %36’sının da üriner sistem taş hastalı-
ğına bağlı olarak hidronefroz gelişmesi ve çevresel 
faktörlerin etkisiyle apse oluşumuna zemin hazırla-
dığını düşünmekteyiz. Bunun nedeni olarak da klini-
ğimizin bulunduğu bölgede üriner sistem taş hasta-
lığının yaygın olmasına bağlamaktayız. Serimizdeki 
diğer sPA’leri biri Pott hastalığına bağlı bir diğeri ise 
hemiplejik olan bir hastada meydana gelmişti. 
Psoas apsesi gelişen olgularda en sık sapta-
nan yakınmalar ateş ve yan ağrısı olarak tanımlan-
maktadır [5,19]. Serimizde en sık başvurulan yakın-
ma yan ağrısı olup 14 hastada (%70) mevcuttu. Bu 
özelliği ile de çalışmamız literatür ile uyumluluk gös-
termektedir. Olgularımızda en sık eşlik eden hastalı-
ğın diabetes mellitus (%20) olduğu belirlenmiş olup 
buda literatür ile uyumlu idi [20].
Psoas  apselerinde  tanı  için  genellikle  invazif 
olmaması  ve  kolay  uygulanabilirliği  nedeniyle  US 
yeterli olmakla beraber, gecikmiş ve yaygın olgular-
da boyutların tam ve net olarak değerlendirilebilme-
si için BT ile de görüntüleme gerekmektedir [2,21]. 
Olgularımızın %50’sinin tanısı BT ile %10’nun tanısı 
US ile ve %40’ında ise apsenin boyutunun ve derin-
liğinin belirlenmesi amacıyla US ve BT birlikte kulla-
nılarak tanı konulmuştur.
Primer psoas apsesinin en sık etkenleri olarak 
S.aureus ve E.coli olduğu bildirilmektedir [8]. Bizim 
olgularımızda da alınan kültür sonucunda 2 hastada 
S.aureus ve 3 hastada E.coli kültür ortamında üre-
tilmiş ve kültüre uygun antiyotik ile tedavi edilmiştir.
Enfeksiyon  etkeninin  saptanması,  uygun  an-
tibiyotik seçimi, açık veya perkütan olarak yapılan 
apse drenajı hastalığın tedavisinde uygulanan yak-
laşımlardır  [5,22,23].  Literatürde  sadece  antibiyo-
tik tedavisi ile iyileşen nadir olgular bildirilmektedir 
[24,2]. Serimizdeki 4 hastaya (%20) medikal tedavi 
dışında ek herhangi bir girişim yapılmadı. Apse dre-
najında perkütan veya açık cerrahi yöntemi tercih 
edilebilir. Perkütan drenaj açık cerrahi drenaja göre 
daha az invaziv olmakla birlikte hastanede kalış sü-
resi iki kat daha fazladır [25]. Serimizdeki 16 hasta-
ya (%80) perkütan apse drenajı yapıldı. Apse dre-
najı  sonrası  hastanın  bulgularında  hızla  düzelme 
olduğu saptandı. Açık cerrahi girişim ise artık sınırlı 
olgulara uygulanmakta ve ancak PA ile birlikte ret-
roperitoneal ya da intraabdominal anormallik varsa 
ya da apse multiloküle ise önerilmektedir [26,27]. 
Olgularımızın sadece 3 (%15)’üne perkütan drenaj 
yapılmasına rağmen yeterli yanıt alınamadığından 
açık cerrahi eksplorasyon uygulanmıştır. Morbidite 
ve rekürrensleri önlemede çok daha etkili olan cer-
rahi drenajın iyileşmeyi hızlandırmadaki başarı ora-
nı ise %97’dir [28].
Ölüm nedeni çoğunlukla tanı ve tedavinin ge-
ciktiği olgulardaki septik komplikasyonlara bağlıdır 
[2]. Bizim serimizde 1 hasta dışında mortalite ile so-
nuçlanan vakamız olmadı. Bunu da erken tanı ko-
yup erken dönemde tedaviye başlamamıza bağla-
dık. Ex olan hastamız da yatışının ilk gününde uzun 
süreden beridir devam eden genel durum bozuklu-
ğu mevcuttu. Psoas Apsesi’si tanısı koymamıza ve 
drenaj kateteri yerleştirmemize rağmen septisemiye 
bağlı  olarak,  solunum  ve  kardiyak  arrest  sonucu 
hasta ex olmuştur.
Psoas apsesinin görülme sıklığı bilinmemekle 
beraber  son  yıllarda  tespit  edilen  vaka  sayısında 
artış olduğu bildirilmektedir [30]. Bu durumun has-
taların sayıca artmasından değil de, yanlış tanı alan 
ve yanlış tedavi verilen PA’si olgularının, radyolojik 
incelemelerin gelişmesine paralel olarak, doğru tanı 
konulup, zamanında tedavi verilmesine bağlı oldu-
ğunu düşünüyoruz. Doğru tanı öncelikle hastalıktan 
şüphelenmek, sonrasında ise uygun fizik muayene 
bulguları  ile  istenilen  laboratuar  ve  görüntüleme 
yöntemlerinin değerlendirilmesi ile olmaktadır. Kay-
nağı saptanamayan sepsis ve uzayan ateşli olgu-
larda mutlaka batın US yapılmalıdır. US sırasında 
abdominal solid organların yansıra peritoneal kavite 
ve  retroperitoneal  alan  da  dikkatlice  taranmalıdır 
[19]. Gerekli durumlarda BT ve Manyetik Rezonans 
Görüntüleme yapılmalıdır.
Sonuç olarak; PA’sinin nadir görülmesi, değiş-
ken ve özgün olmayan kliniği tanı koymada güçlüğe 
neden olabilmektedir. Erken teşhis ve uygun tedavi 
ile yüksek iyileşme oranları sağlanabilmektedir. Ay-
rıca gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde sPA’le-
rinde en sık neden Pott hastalığı ve Chron hastalığı 
olarak bildirilmekle beraber açık cerrahi ve üriner 
sistem taş hastalığının da etyolojik faktörler arasın-
da önemli bir yer alabildiği dikkate alınmalıdır. Bu 
konuda daha geniş serilerin yayınlanması etyolojik 
faktörlerin aydınlatılmasına katkı sağlayacaktır.Bodakçı ve ark. Psoas apselerinde etyoloji 63
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